総説 by 恒元,博 & TSUNEMOTO,Hiroshi
〔千葉軍学 58，135--143，1982J 
〔総説〕 粒子線治療
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要
旨
綾子線治療は速中性子線のようにエネルギー賦与が従来の放射線よりはるかに大きな高 LET 
(linear energy transfer)放射線の作活を持つ投射線と， 揚子線のように Braggpeakを持ち
褒れた線量分布を示す放射線の事j沼によって特徴づけられる。
高 LET放射緩は最素効果 (Oxygen enhancement ratio)が抵く，放射線に抵抗を示す低
酸素がん細胞に有効に作用する反窟正常組織に与える影響の大きさの評価に問題がのこされて
いる。一方， target volumeをめぐるJ穣量分布を改善することにより癌の局所治法は明らかに
向上することが分っているので，粒子線治療は放射線治療の将来をうらなう上でも重要な研究
課題となっている。
すでに，速中性子謙治療の臨床 eトライアルによって，高 LET放射線は局所進行癌，及び放
射緯抵読性癌に対して従来の放射譲治擦を上廼る局所効果を示すことが分って来たがこれまで
のところ放射線治療成績を大きく前進させるところまでには至っていない。一方陽子線の優れ
た鰻量分者を利用することにより重要な臓器の近くに発生した茜の治療に粒子議は有力な治療
手段とえEることが明らかになっている。現在，速中性子線と陽子諌とによる治疲は世界的なプ
ロジェクト研究となり，粒子線の適応を現らかiこすることが研究の第 1の目標となっているが，
さらに需者の特設を兼ね備えた f 中間子，及び重粒子線による寵床トライアルも摂られた施設
ではじめられている。未だ最終的な結論には至らないが， 高 LET放射線の生物作用と優れた
線量分布を持つ上にぜームのコントロールが可能で、あ!J， 治療の照合技請にも優れた持f設があ
る重粒子議の利用に粒子線治療の将来がかかっていると考えている。 
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一 一 貫 ない粒子であるが，生体分子との相互作用によって放出
高エネルギ~X線， r線が利用されるように主って悪
性腫蕩の放前線治療成績は著しく向上したが，一方では
放射線治療の眼界も明らかになってきた。現在でも癌に
よる死亡原因の約半数は昆所再発だとされているので癌
を局所治憲させることが自的となっている放射隷治療の
責任は大きいと言わねばならない。粒子線治療は癌の治
療成績をさらに向上させるために導入された手段なので
ある。
放射線治療に関採の深い粒子鎮の中で最初に患いられ
たのが速中性子線である。速中性子兼自身は荷電を持た
牢放射隷涯学総合研究頭臨床研究部 
Hiroshi TSUNEMOTO: Particle Radiotherapy 
された反銚陽子 recoilproton等作患によって賦与され
るエネルギはX線や 7繰よりもはるかに大きく速中性
子隷は代表的な高 LET (linear energy transfer)放射
鎮の工つになっている。陽子は加速器から亘接取安出す
ことができる一次線であり，飛程の終末部tこ放出される
エネルギーは入射部の数倍に及びその線量分布は Bragg 
peakと呼ばれている。重粒子線と・π中間子線は速中
性子線と揚子の性質を兼ね備えた放射謀である c
これらの粒子線が放射線治療に果す役割について考察
を進める。
Division of Clinical Research，National Institute of Radiological Sciences，9-1，Anagawa 4-chome，Chi-
ba-shi (C耳IBA)260. 
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題 1. R-1 rhabdomyosarcoma緯抱に15MeV中性子線， .及び300kVX線を黒射した時
の縮施生脊曲繰
c 
o 
実験条件 15MeV中性子隷 300kV X線 
aIr 1 4 
ロlixture 2 5 
anoxIC 3 6 
2. 粒子隷治擦の基礎 
(1) 粒子線の生物効果
高 LET粒子線の生物効果を従来の低 LET放射線
と比較すると，その性質は a)鼓素効果 oxygenen・ 
hancement ratio (OER)は低く， b)亜致死障害 su-
bethal damageの修復を抑制することなどに代表され，
その他にも数々の特徴がある。 
Helium ions (230MeV/n，8cm Peak) 
Carbon ions (400MeV/n，4cm Peak) 
I 
I 
2.3牢キ* 
1.7料率 
a) 酸素効果比 OER:霊堂素の存在によって放射線効
果は修飾される。すなわち，放射線が援i設されて，生体
に作られた遊離基 R.は反応性に富み，酸素 02と結合
して有機過酸化物 R ・ 02 となり，この不可逆的な反~
によって放射隷の損欝は酉定されるからである。
図1泣放射線の酸素効果を示す細抱生存畠線 dose-
cell survival curveであるが，無畿素下でX線照射する
と，酸素下の照射と再じ効果を得るためには約 3信の線
量が必要であることを示しているが，中性子線を照射し
た場合には，約1.5倍の線量追加で十分である1)。表 1は
各種放信線の酸素効果 OERのf直を示すが，中性子の 
Barendsen (1968) 1) 
表1. X線，中性子線， πー 中間子線，及び
重粒子線の Oxygenenhancement 
ratio (OER). 
Beam OER 
X-Rays I2.8* 
Neutrons I1.7本 
πmesons (7.8cm Peak) I2.3ヰ本 
Neon ions (400MeV/n，4cm Peak) I 1.6料牢 
Argon ion (500MeV/n，4cm Peak) 
本 Bewley (1966) 2) 

本キ Raju (1979) 3) 

料水 Raju(1977)心
 
OERは重粒子線(炭素，ネオン粒子〉と共に最も低
。4)・2哀それに続くOE中間子の -πく，ヘリウム粒子と
陽子線の OERはX隷に法ぽ匹散する。 Thomlinson 
et a1.5)は病理組織学的に腫蕩には酸素が行きわたらず
-1 
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に壊死になった組織が島り，その周毘に存在する抵酸素 内ぷ含505
紐躍は放射線低拭性であると指捕したが， Powersのによ x_γ_x--.--~
d今，‘ 
って腫蕩中の低離素紐抱集団の存在辻実験によっても明 Dw 2-0 
らかにされたことによ!>，粒子擦はこの低酸素癌結胞の 0， v~~，.-1-5 
治療手段として期待される様になった。 101~:一一-Â
x-瓦 
速中笹子線治療が普及するのに先立って高圧酸素治療
が導入されたが，患者を 3気圧の酸素下で治療すること
による生理的な不自然さに見合った治療成績は得られて
いない。しかし，粒子線の中にも OERの値が1.0とな
る綾子隷辻ない。したがって期待を集めている粒子線治
療についても眼界があろう。 
h)放射線摸傷の修復:速中性子線照射を受けた紹庖
の亜致死障害からの回復ほX線よりも低く，生存曲線の
肩 showlderはX線よ予も小さい。したがって，図 1か
らも明らかなように，速中性子線の比較生物効果 rel-
ative biological effectiveness (RBE)は線量が少い時程
大きくなり， (RBEは工OOOradで2.1，250radの場合 
3.0となる)分割回数を増す程速中性子操の RBEはさ
らに大きくなる。 Stone14)が1938年から1943年にかけて
行なった世界で最初の速中性子線治療の際に経験した豆 
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題 3.賄 iこ及ぼす放射隷の影響を分欝照射によ
って調査した実験。 DNはN冨の分欝照
射iこよって 1回照射 (Dl)の持と等しい
効果を寄るために必要な線量を示す。 
DNと Dlの比が大きい程， ~章害から
の毘復が大きい。 Fieldei al (1976) 8) 
常組織の強いj輩害は分割黒封によって大きくなる RBE
についての予灘に誤があったことに求められているの。
亜致死聾害からの回復泣照射後 3.-4時間で完成する
が，その他にも放射線によって当然死ぬベき細濯が照射
後の環境が変化することによって死をまぬがれる現象が
あ札これを潜在的致死語害 potentiallylethal damage 
の回複と呼んでいる。この潜在的致死障害は黒前後の環
境が紹臆にとって好ましく立いものであるほど，また締
結が休止状態 (Go) にあるか，或いは増殖が非常に速
い場合に修復され易い。高 LET放射線窯射によって
譜在的致死障害の修復は著しく障害され，時には認め
られなくなる場合もある。潜在的致死捧害の修復が高
LET 粒子線によって押えられることは癌の治寮にとっ
て有利であ予，休止期の豆常組織に対しては不利となる
t企 ¢ 』“ 円  
河
M E J  
ので、治療効果の改善についてどれ程の寄与が得ちれるか
という事実については未だ顎確な答えは出ていない。結
は増殖のおそいことでは典型的な組織であるが図3のよ
うに速中性子議照射の後には障害の回復はほとんどみと
められてい主い8)。速中性子線で締謹を治療する際には
a. 
諦の黒射容讃を必要最小限度に止める必要がある。 
c) 放射線感受性の紐抱周期依存J注:細胞の放射線ゐ ¥ 
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図 2. 63 C3HED マウス lymphosarcoma
細胞を in vivo で照射 in viiro で 
assayした時の細胞生存率曲線. 
(in vivo麓壌の中には放射線感受性の
長い紐抱と，感受注の良くない緯庖群
が存在することを明確に示した有名な
実験である) Powers (1963)ω 
感受注は細越分裂の各時期によって異り，分裂期(M期〉
で最も高く DNA合成鶏 (S期のおわり〉が最も抵い。
この締結周期による放射線感受性の変動の大きさは宇性
子線を照射した場合には低くなりベ LET がさらに高
くなるとその差はより一層小さくなる。結胞分裂のすべ
ての時期の細躍が握在している腫蕩をより効果的に治療
するには，放射線感受性の罵期依存性がより少い速中性
子線などの高 LET粒子線を使う方がX隷よりも擾れて
いると考えられる。
図4はマウスの肩平上皮症に速中性子と 60Co r線を
それぞれ1回燕射した場合と24時需間隔で、 5回分割罵射
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図 4.r線及び速中性子線 (30MeVd→Be)の 
1回累射 5分説照射効果を CaH/He属
平上皮癌について調査した実験結果. 
7綾を 5分割黒射した時に観察される効
果は抵くバラツキが大きい.(安藤， 1981)27) 
した場合の腫蕩治憲確率を示す実験結果である。速中性
子線を照射した時の線量効果曲線は 11ID照射した時と分
割黒射した持とではほとんど変らないが， γ議を分裂照
射した時の効果は 1回黒射よりも不良で，旦つ、誕定点の
ばらつきも大きくなる。速中性子操治療効果の総量鉄存
性は X・線治疲よ習もより憂れていることを示す実験結
果である。 
d) 生物学的効果比 relativebiological effective-
ness: 生物学的効果比は放射線照射に関採のあるすべ
ての生物効果を含んだ指標として用いられているが，特
に藍蕩と正常組織の RBEの比，即ち治療効果比 the‘
再援素化 reoxygenation し易い特徴を持っていて， 1 
E燕射の持に1.8であった治療効果詑誌 9自分割照射を
繰返すと1.2となる。 したがって速中性子繰は再酸素化
し難い癌の治療に存利であり，さらに，増殖のおそい癌
についても速中性子線はX線より適しているであろ
う1130
速中性子繰治療を進める上で最大の課題は正常組識の
晩発効果 latee茸ectをいかに低く押えることができる
かということである。 戎膚反応に着自すると，早期反応
と挽期反症の経過は逮中性子線と X線との関iこは大きな
差は認められないが， 7適を越えて累射をつづけると速
中性子線を黒射した後の挽期皮膚反J;f;誌強くなる額向が
ある。これは増殖するのに時間がかかる皮下組織に与え
る速中性子線の効果がX線よりも強いためであ予，治療
期間を必要な限度以上に引き延ばすことは臨床上得策で
はない。
さらに，脂肪組織の速中性子線の吸収はX線よ習も約 
10ちも位は大きいので皮下組織，並に脳組織に対する速中
性子線の影響には十分蜜意する必要がある。 
(2) 粒子隷の線量分布と治療技捕 
a)治療装置:速中性子線治療にはサイクロトロン， 
又はニュートロンヂ、ェネレーターが主として夜われてい 
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題 5.速中性子操，並びにV-x線に対する RBEをマウスの度膚及び実験撞療につい
て務査した成績.
皮膚反応の RBEは照射糠量が小さい程大きくなるが，一般に，実験腫蕩の RBE
の方が大きい。すなわち，速中性子線によって therapeuticgainが向上すること
を示している。図の中のマークは各種の実験腫蕩の RBEを示すcField(1971)10) 
--
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せるためには大型な線型加速器が必要で、ある。粒子線治
療は最初は実験用の加速器を改造して進められていた
が，現在では新たに産用専用の加速器が計画され，速中性
子線治療用の装置も製作され実用できるようになった。
放射譲治療に利用できる炭素粒子(12C)，及びネオン 
(20Ne) 粒子を得るためには核子当 ~500MeV の加速エ
ネルギーを与えるシンクロトロンが必要で、あり， π・中
間子線治療に辻陽子に 650MeV程度の加速エネルギー
を与えなければならない。 
5 
。&  iC EG b) 線量分布:陽子線の線量分者は諒床利用が考意
』
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されている粒子線の中で最も優れている(図 7)12)。速M m  ρ MG a H  a L -e sH M i v
図 6.速中性子線による挽期反応と早期反
応との関鐸をラット皮j曹について調
査した実験.
速中性子操を 1呂黒射，又は分割照
射しでも続期反応の程変はX隷と変
りないことを示している. 
Field (1971)10) 
拘円内 o n 
4 
3 
中性子議は重揚子，又は陽子をベザリウムに衝突させて
放出される二次線であ!J，その線量分布はX線や 7線
と変らない。
陽子線以外で Braggpeakのある粒子線は peakの
揮を癌の大きさに合せて拡げて実用されているが拡げた 
peakの手前より終末部の RBEが大きいので生物効果
が均等に現れる様に隷量分布に工夫をこらさなければな
らないo77:-中詩子線は速中性子線と同じように揚子(又
は電子)を標的に衝突させることによって放出される粒
子なので陽子や重粒子よ 9出力〈隷量率〉はかなり少な
くなる。 
c)治療技術:速中性子線治療にはX譲治療と同じ治
療技摘が応用できるが，Braggpeakを持ち，線量分布が
優れた粒子線を使う場合に詰 beamが targetvolume ~こ
計画通りに照準できたか否かを照合する技術を開発して
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図 7.陽子線，電子線， X鰻及び γ線の水フア
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ントーム中における線量分布. 題 8.Luciteファントーム中における欝素イ
Raju (1972)12) オン(60λ 並びに酵素イオンを罷射し
た蒋に観諒される自放射化酸素ビーム 
るがサイクロトロンを喪う方が効率が良い。揚子隷治療 (150) fこよる Braggpeak. 
にはシンクロサイクロトロン及びシンクロトロンが，重 
自放射記イオンは入射イオンの peakの
近くに誌とんで一致して分布している 
粒子線治療にはシンクロトロン， γ中間子線を発生さ τQbias (1973)13) 
2 
140 恒元
-入射ビームより費量が 1つ少ない粒子が作られる。図8
は霊安素粒子(160) を照射した侍に 150 が生成し， この
陽電子を放出する核種はもとの酸素粒子が停止した位置
に接して分布することを示している。 150 より放出され
た陽霊子は組織中の電子と結合して0.51MeVの T線を 
2本，それぞれ1800方向に放出して消滅するので，この 7
線を体外から調定，その位置を確めることによって粒子
殺の位震を確認できるようになったIS30将来radioactive
な 150，lIC，19Neを使って治療することができるよう
になれば診断と治療が同じピームを使って実行できるよ
うになって治療の精度はさらに向上するものと期待さ
れている。 π-中間子iこも自放射イとは認められるが核反
応は f 中関子が透過するのに律っても若干観察される
ので轄度を重視するならば重粒子隷よ習も劣っている。
重粒子辻揚子と共に譲影診断;こも用いることができ，
この場合に辻組織の電子密度の差を定量的に測定するこ
とも可能になるので軟部組織の診既にも優れた性能を発
揮する。
さらに速中性子線以外の粒子議は何れも荷電を持って
いるのでマグネットを操作してピームをf崩御することが
可能である。陽子を制御する技術はすでに放軍研物理研
究部で完成され，スポットスキャンニングシステムとし
て臨床に活用されている。
重粒子隷iこよる治療にはi)粒子議撮影によって病巣
を正確に診建号する。 i)粒子線のテスト照射によってビ
ーム栓置を確認する， ii)粒子線治療， iv)ポジトロン
カメラによる治療の照合とによって成立ち，診断と治療
とを毘じどームを夜って実行できる点iこ他の放射線治療
では追従できない利点を持つ理想的な治療手段と考えら
れる。 
3. 粒子縁治察の臨床トライアル
速中性子線治療についてはすでに基本的な研究は終了
し，現在，主要な臓器癌についてその治療成績が本務的
に追及されている。
各粒子線治療の現状と課題について検討する。 
a)速中性子譲治療:Stone14>によって試みられた速
中性子線治療は，照射部位の放葉線障害が予想以上に強
かったために中新の止む主きに至ったが，基礎的研究に
よづて速中性子隷のメリットが再び確認され， 1968年よ
り再発されることとなった。現在，速中性子議を中心に
粒子隷治寮は世界的なフ。ロジェクト研究となり，速中性
粒子線治療は臼本の 2施設〈放軍研，東大医科研〉を含
めて十数カ所の施設で実殖されている。これまでに，速
中性子線の治療効果は特定の臓器癌について確かめられ 
f専
た。
頭頚部主主の放討議治疲について， CatteraI，M.15)はそ
の治療成讃は従来の放射線治諜より有意の差で優れてい
ると述べているが，放塁研の臨床トライアルでは喚頭癌 
N3の頚部リンパ箭転移について漸く速中性子線治療の
優イ立が確認できた段階である。しかし，欧升iのグル}ブ。 
(EORTC)の中に速中性子線の頭頚部惑に対する効果
を疑問視する意見もあるが，米国のグループ (RTOG)
が行ったランドマイズドク Pニカノレトライアルの結果で、
は癌の馬所治憲も生存率も共iこ速中性子線治療が従来の
治薬を上廻っているので，部位毎に速中性子隷の適誌を
よりー麗窮確にしていく必要がある加。
食道癌の主な死因は昆所再発であるが，速中性子議は
高分化型の組織録を示す食道癌，或い辻 x-隷所見上漏
戸型の食道癌に従来の放射に勝る局所効果を示すことが
確認された17)。さらに，速中性子線はパンコースト型肺
癌の治療に著効を示すことが明らかになった。
子宮頚慈の治療に速中性子繰が示す投割は未だ明確で
なく，米冨の成績では従来の放射線治療成績との関に差
は出ていない開。しかし，癌の大きさが鷲邦大以上とな
った T3症例について速中'控子線の局所治壊率は従来
の放射線治療よ予もすぐれ，病理組織像上予備結抱型 
(reserve cell type)に属する放射線抵抗性の子宮頚癌
に対して速中性子隷の効果は憂れているので，速中性子
線の適応嶺域を子宮頚謹についてさらに明確にしなけれ
ばならないお〉。
一方，悪性神経謬題iこ対する放射線治療の評価は未だ
正確に定まっていないが，速中性子線の黒射容積を必要
最小限に設定することによって，欧米グループが経験し
た脳実質の境期障害を避けることができることが分っ
た紛。 StageCの前立線事のほとんどすべての症例が速
中性子続によって局所説御できることが明らかになった
が，勝競癌については速中性子線による衛前照射効果が
追及されている20。
放射線感受性が本費約に{患い腫蕩は速中性子線治療の
重要な対象である。骨肉腫について，速中性子線は従来
の放射線よ予もより優れた局所効果を持つことが明らか
になった22)。表2には放射線治療の後に採取した標本に
ついて病理組織学的に調査した速中性子線と X線，r綾
との効果が示されているが，速中性子線の効果は長好で
ある。しかし，骨肉麗を治療するに捺しては患肢を保存
することは大変重要な開題である。速中性子線治療を行
った後にも整形外科手掃に十分耐えられる様な至遥線量
について現在研究を進めている段階である。悪性黒色腫
のすべてを速中a佳子線単独の、冶療によって根治すること
141 粒子線治療 
表 2.骨肉彊に対する速中性子操，及びX線の
治療主主果の病理組織学的調査成績 
No. 
Cases 
Response 
P削工-3)* IGood(←5)牢 
Fast neutrons 
Photons 
35 
17 
12(34弘) I 23(66%) 
10(59%) I 7(41%) 
(Takada，N: March，1980) 
*1 : Non-destructive tumor nest. 
2 : Destructive tumor nest. 
3 : Non-viable tumor cells. 
4: Atypical ceJls. 5: No tumor cells. 
は菌難であるが，手衡を合併することによって治療の対
象となった症例の70%を馬訴治惑に導くことができ
た23)。
速中性子線治療に伴なう合併症，特に正常組織の挽発
障害を評語して，その可龍性と譲界を推定することは高 
LET放射線治主義の将来にとって大変重要な課題であ
る。速中性子線が正常組識に与える影響は従来の放射続
よりも著しく，特に皮下組織に認められる暁発効果は従
来の放射隷治療よりも強く現れる傾向がある。しかし，
慎重に治療を計画L線量を配分すれば速中性子線治療
後，手術が必要になった場合にも正常組織は手衝に十分
間えること，さらに，援部内臓器，締組織への影響も十
分許容できるものであることが明らかになって来た。し
たがって，晩期効果がこの治療を左右するのではなく，
適症症例を明確;こすることこそが速中性子線治療に求め
られている最大の課題であると考えている。 
b) Bragg peakを持つ粒子隷による治療:放射謙治
療の臣標は正常組織を誤傷することなしに癌におかされ
た部位に十分な繰量を与え，員百号治惑に導くことである
が，陽子2 重粒子， π・中間子の{可れもがこの目的にかな
った放射線である。すでに陽子によって病巣にはこれま
でより 10%以上の線量が照射可能であるとの報告がされ
ているお〉。しかし，これらの粒子線を有効に使うために
辻，治療目的にかなった加速器の開発はもとより，ビー
ムを正確に照準し，治療を確認する技備の開発が伴なわ
なければならない。 
i) 陽子隷治譲:陽子隷をはじめて悪性腫霧の治療に
用いたのはスウェーデンのウプサラ大学のグルーフ。で、あ
習 (1957)，現在までにソヴェト〈モスクワ，デュブナ
の3蒐設;1967年)ハーバード大学(米国;1974年〉及
び放医研 (1979年〉がこの研究に参加している。この中
で最も注吾されているのが米国で試みられている隈諌の
脈絡膜に発生した悪性黒色腫の治療でまち!J 水品体を損I
うことなく悪性黒色麓の放射隷治療を可能にした功績は
大きい。放医訴で開発した揚子ピームのスポットスキャ
ンニングシステムは重荷電粒子線治療を行うための基本
的な技第に発震するであろう。 
i) 重粒子隷治療:重粒子線治療はローレンス・パー
クレイ研究所(米国)で行主われている。さらにアルパ
ーター州のクロス研究所(カナダ〉において医用重粒子
研究所を設立する計曹があり，放医研においてもその調
査研究が進めちれている。
ヘリウム粒子は揚子と同じように眼球の悪性黒色腫の
治療に用いられて22街中20例が局所治重量またはそれに近
い状態とな担，捧癌の治療にも注昌すべき成績が得られ
ている25)。ネオン，及び、アルゴン粒子による治療は開始
されたばかヲである。 
ii) π・中間子による治療:現在π-中詩子を使って治
療を行なっているのはロスアラモス科学研究所(米国〉
とヴァンクーパー;TRI UMF (カナダ)，ヴィリゲ、ン; 
SIN (スウイス〉である。ロスアラモスで π・中間子線治
療がはじまったのは1976年であり，残る 2施設での治疲
は開始されたばかりである。ロスアラモスにおいても f
中間子の特徴を十分生かした治療成績は未だ、得られてい
ない。この中で f 中間子ピームを体軸の 64方向から病
巣に集中する技術を実用化している SINにおける今後
の治療経過が注目されている。 
4. 討論
癌を予防することは大変密難な謁題であり，発癌要留
は社会がよりa高度な生活を求めている限ワ減ることはな
いと考えられる。また化学療法のみで治せる癌は極めて
特殊な場合であり，現在のように全身投与によって薬剤
が使われている限担新たな癌を誘発する危険が{半なって
いる。したがって癌を早期に発見して，臓器の機能を保
存して治療を行ない治療の費を向上させる技術を開発す
ることは放射線治療に求められている重要な責務である
と考えられる。重荷電粒子線をうまく畏いこなすことが
できるようになって，はじめて放射線治療は手祷と同じ
土俵の上で遥誌を選ぶことができるようになろう。速中
建子隷による治療，及び陽子線の治療は放射線治療はも
とより癌治療の将来にとって極めて重要な鍵を謹ってい
ると云わざるを得ない。
現在，速中性子線治療には， 1).速中性子線単独によ
る治療， 2).月，金の週 2日を速中栓子線で治療し，残
りの 3日間をX線を照射する mixedschedule 治療， 3) 
X線で治療をはじめて残存癌に速中性子議を追加照射す
る方法が用いられている。すでにのベた議に細態分裂の
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休止期にある締結の潜在的致死葎害は高 LET放射隷に
よって抑部される可能性が大きく，正常組織の損蕩を院
ぎ主主へ治療効果を高めるためには mixedschedule によ
る治療が有利かも知れない。しかし，一方では 6.5遅間
にX隷の6500rad相当の線量を擦射する基準のもとに進
めあれているこの治療では分割照射回数が多くなるので 
RBEが大きくなり組織の晩発露害を増強する懸念があ
担，速中性子線治療の基本的スケジュールについては今
後ともさらに追及されなければならない。逮中性子線治
療の利点と限界を見極めることは高 LET粒子線治療の
将来を左右する重要な課題である。すでに特定の臓器に
ついて速中性子線の効果が明ちかになって高 LET放射
線治療の前途にも見通しが持てるようになったが，粒子
線治療のメリット捻重粒子線の利用によってこそ生かさ
れるものと考えている。 
5.結論
粒子線による治療は，次代を担う有力な癌治療の手段
として，その技箭開発が進められているが，この中で，
速中性子線に関する臨床経験はかなり蓄積され，本格的
な治療装置も診療センターに導入できる時代になった。
同時に陽子線については装置の開発さえ進めば診療に利
用できる設搭である。一方，重粒子線と π・中間子の利
用については先ず医療用加速器，並に治療技術の開発研
究がさらに必要であるが，治療技術上の利点が多い重粒
子譲治療を E本においては優先的に開発するのが適当で
あると勧告された26)。しかし，これらの粒子線治療とい
えども癌治療の一手段にすぎない。惑の治療に携る匙の
専門分野との調和を保ちつつ粒子線治療の適窓を明確に
してこそ高 LET放射線は癌の臨床の中に摂をおろすこ
とになると考えている。
文献 
1) Barendsen，G. W.: Response of cultured 

cells，tumors and normal tissues to radiations 

of different energy transfer. In: Current 

Topics in Radiation Research. Ebert，M. and 

Howard，A. eds，pp. 295-354. North-Hol-
land，Amsterdam，1968. 

2) Bewley，D. K.: Radiological research with 

fast neutrons and the implications for radio-
therapy. Radiology 86，251-257，1966. 

Carpen-，E.，Bain1.，H.，Amols，M. R.，3) Raju
ter. S. G.，Cox，R. A. and Robertson，J. B. : 
OER~andι まBE forミ negative_'寸pion.~ beam of 
f専 
different widths. Brit. J. Radiol.52，494-498 

1979. 

4) Raju，M. R. and Phi1ps，T. L.: The poten・
 
tial for heavy particle radiation therapy. LA-
6588・Ms，Los Alamos Scienti長cLaboratory， 

1977. 

5) Thomlinson，R. H. and Gray，L.H.: The 

histological structure of some human Iung 

cancers and the possible implications for radio-
therapy. Br. J. Cancer 9，539-549，1955. 

6) Powers，W. E.: A multicomponent x-ray 

survival curve for mouse Iymphosarcoma ceIls 

irradiated in vivo. Nature 197，710-711，1963. 

7) Sheline，G. F.，Ph丑ips，T. L.， Field，S. B.， 

Brennan，J. T. and Raventos，A.: Effect of 

fast neutrons on human skin. Am. J. Roent-
genol.111，31-41，1971. 

8) Field，S. B.，Hornsey，S. and Kutsutani.， Y. 
E笠ectsof fractionated irradiation on mouse 
lung and a phenomenon of slow repair. Brit 
J. Radiol.49，700-707，1976. 

9) SincIair，W. K.: Dependence of radiosensi-
tivity upori cell age. BNL・50203. pp. 97-107. 

Brookhaven National Labaratory，New York. 

10) Field，S. B.and Hornsey，S.: RBE values 

for cyclotron neutrons for. e査ectson normal 

tissues and tumors as a function of' dose and 

dose fractionation. Europ. J. Cancer 7，161-
169，1971. 

11) Fowler，J. F.，Denekamp，P. J.，Page，A. 
L. and Begg A. C. : Fractionation with x rays 

and neutrons in mice: response of skin and 

CaH mammary tumours. Br. J. Radiol.45， 

237-249，1972. 

12) Raju M. R. and Rkhman，C.: Negative 

pion radiotherapy: Physical and radiobiologi-
cal aspects. Current topics in Radiation Re-
search Quarter1y 8，pp. 159-233. North-Hol-
land，1972. 

13) Tobias. C. A.: Pretherapeutic investigations 

with accelerated heavy ions. Radiology 108， 

145-158，1973. 

14) Stone，R. S.: Neutron therapy and speci五c
 
ionization. Am. J. Roentgenol. 59，771-785， 

1948. 

143 粒子線治療 
工5)Catterall，M.: The results of randomised 
and other clinical trials of fast neutrons from 
the medical research council cyclotron，Lon-
don. Int. J. Radiation Oncology Biol.Phys. 
3，247-253，1977. 
16) Maor，M. H.，Hussey，D. H.，Fletcher，G. 
H. and Lesse，R.狂.: Fast neutron therapy 
for locally advanced head and neck tumors. 
Int. J. Radiation Oncology BioI.Phys. 7， 
155-163，1981. 
17)石川達雄，佐藤博，磯野可一，小野田昌一，
↑亘元博，栗楢暁，伊翼浩:食道癌におけ
る速中性子線治療.癌の蕗床 27，11-19，1981. 
18) 	Hussey，D. H.: Report of the M. D. Ande-
rson of neutron therapy for locally advanced 
head and neck tumors. High LET radiations 
and combined modalities，US-JAPAN Cooper-
ative Cancer Research Seminar，November 
10-12，Hawaii，1980. 
19) Tsunemoto，ヨ.: Radiation therapy in Ja-
pan. State of the arts lecture. W orkshop on 
the Medical and Biological Application of Ra‘ 
diation and Isotopes，August 17-28，1981. 
Tokyo. 
20)青木芳朗，恒元博:悪性脳謹蕩に対する速中
佳子線療治.第40回脳神経外科学会誌会， 10月 
6日-813，1981，京都. 
21)伊藤晴夫:粒子線による路尿器癌の治療効果改
善に関する研究.厚生省がん研究助成金恒元斑
会議資料， 8月8日， 1981，東京. 
22) 	Tatezaki，S.: Systemic multi-model treat-
ment of Osteosarcoma，with special reference 
to the role of fast neutron radiotherapy. 日
整会誌 53，91-106，1979. 
23)恒元博:速中性子線治療の寵床評舘.日本医
学放射線学会雑誌に投稿予定. 
24) 	Gra茸man，S. aIId. Jung，B.: Clinical trial in 
radiotherapy and the merits of high energy 
protons. Acta Radiologica Therapy Biology. 
9，1-23，1970. 
25) AI-Abduall，A. S. M.，Hussey，D. H.，Olson， 
M. H. and Wrightラ A.E.: Experience with 
fast neutron therapy for unresectable carci-
noma of the pancreas. Int. J. Radiation On-
cology Biol.Phys. 7，工65-172，1981. 
26)放射線利用専門部会報告書.原子力委員会放射
銀利用専門部会，昭和56年10月1913. 
27)安藤輿ー:Tobe Published. 
